

































血液ガス（NC 4L）：pH 7.27，pCO2 118mmHg，
pO2 170mmHg，HCO3 52.4mmol/L，BE 24.5mmol/L，
A-Gap 1.6mmol/L，K 4.0mEq/L，Na 140mmol/L
血液ガス（NC 1L）：pH 7.39，pCO2 88mmHg，
pO2 43mmHg，HCO3 52.1mmol/L，
BE 25.3mmol/L，A-Gap 3.9mmol/L，K 4.0mEq/L，
Na 137mmol/L
血算：WBC 5300×10＊2/μ，Hb 423g/dl，Ht 39.8%，
Plt 19.4×10＊4/μ
生化学：TB 0.4mg/dl，TP 6.7g/dl，Alb 3.7g/dl，
AST 23IU/L，ALT 17IU/L，LDH 161IU/L，
AMY 142IU/L，Na 141mEq/L，K 4.1mEq/L，
Cl 86mEq/L，BUN 11.2mg/dl，Cre 0.38mg/dl，


















































































































































図 6　心臓割面肉眼像：著変なし 図 7　右冠状動脈：混合血栓の形成（HE対物４倍）
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・粥状動脈硬化に関して
　大動脈硬化と冠動脈効果は相関しない。今回，大動
脈硬化は軽度だが，冠動脈は慢性の動脈硬化の所見を
認めた。
・間質性肺炎のなれの果てとはどういう所見か。一般的
に間質性肺炎の特徴は？
　UIP：新しい線維芽細胞の増殖（ﬁbroblastic foci）
＋古い線維化の混合，蜂巣肺
　NSIP：肺全体に均一な時相の病変が見られる
　COP：Masson 体が肺胞腔内を埋め尽くす所見
　DIP：肺胞内にマクロファージの増加
　今回はこれらとは合致しない。剖検時にはすでに線
維化が非常に高度であり亜型分類は困難。
・珪肺症に伴う間質性肺炎と病理診断されたがそれでよ
いのか
　通常は珪肺結節やMIP，ケイ酸塩などが見られる
が，今回は見られないので珪肺症と呼ぶのは不適切で
ある。ほこりや粉塵による間質性肺炎と言った方が良
いが，粉塵によるものならもう少し肺が黒くなるはず
である。化学物質による過敏性肺臓炎かもはっきりし
ない。今回の症例は単に肺線維症とするか分類困難型
の間質性肺炎と言った方が良いだろう。
・右冠状動脈内の血栓とされたものは死後変化でないの
か
　今回観察されたのは混合血栓で血小板血栓を含んで
いるものであり，生前でないと凝固し得ないと判断し
た。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　間質性肺炎に気胸が続発し，突然死をきたした１例を
経験した。２年前より肺炎の増悪や両側気胸により入院
を繰り返している状態であった。肺炎治療や気胸手術，
在宅酸素導入によりフォローしていたが，最終入院時に
突然死をきたした。HOTの再設定目的での入院であり，
CO2貯留やアシドーシスは認めたものの，入院時には呼
吸機能の急性増悪の所見は認めていなかった。
　病理解剖では，両肺の高度線維化，間質の拡大，リン
パ球浸潤，線毛円柱上皮が見られ，間質性肺炎の所見を
認めた。左肺は含気がほとんどない高度の無気肺を併発
していた。また，右冠状動脈の末梢に混合血栓による閉
塞や，左冠状動脈前下行枝，回旋枝には約90％の狭窄を
認めた。房室結節頭側の右房は，虚血性変化の所見であ
る好酸性の核が濃縮した心筋細胞が多数出現していた。
また左室，右室の心内膜化に好酸性の強い細胞を若干認
め，こちらも虚血性変化を認めた。
　死亡まで冠動脈の精査はされておらず，病理解剖の際
に初めて冠動脈の狭窄病変や虚血性変化が判明した。死
因としては，右冠状動脈末梢の血栓による閉塞で不整脈
をきたし死亡した可能性，あるいは経過も考慮すると，
離床して歩行したための低酸素状態が原因で死亡した可
能性も考えられる。死因の断定が困難な症例であった。
